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Hugyuti fertézések
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Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika Bokay Utcai Részleg,
Ujszulottsebészeti Osztdly, Budapest

OSSZEFOGLALAS — Csecsemdkorban a Idzas hugylti fertézés gyakori. Tunetei
sokszor szegényesek. Az idében elkezdett kezelés mellett a gydégyulds dltaldban
gyors, a vesekdrosodds esélye minimdlis. Evtizedek ta a terdpia lényege a kez-
detben legaldbb 6t napon dt adott intravénds antibiotikus kezelés volt, amely
csak fekvébeteg-gydgyintézetben biztosithatd. llyenkor az otthonrdl vald tdvol-
[ét mellett a gyermek szdmdra a vénabiztositds sokszor komoly fizikai fdjdalom-
mal jarhat. Ezért minden olyan megoldds, amely sordn nincs szikség korhdzi
bentfekvésre és vénabiztositdsra, jelentésen enyhit a beteg és csalddja terhein.
Az egyre jobb min&ségU, szirup formdju antibiotikumok, illetve a naponta egyszer
parenteralisan akdr izomba is adhatd gydgyszerek megfelelé bakterioldgiai hdt-
tér segitségével lehetévé teszik, hogy vesemedence-gyulladdsban szenvedd cse-
csemdk alapvetden otthon kapjdk a kezelést, és ambuldns ellatds keretei kozott
csak rovid idét kelljen kérhdzban téltenitk.
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Changes/new developments in pediatric nephrology II.
Urinary tract infections (UTI)

Mdattyus I.

Summary — In infancy, febrile urinary tract infection is common. Its symptoms are
often poor. If treatment is started in time, recovery is usually quick, and the chance
of kidney damage is minimal. For decades, the essence of therapy has been initially
intravenous antibiotic treatment for at least 5 days, which can only be provided in
an inpatient hospital. In such cases, in addition to being away from home, vein in-
surance for the child can often involve serious physical pain. Therefore, any solution
that does not require hospitalization and vein insurance significantly eases the bur-
den on the patient and his family. With the help of an appropriate bacteriological
background, increasingly better quality antibiotics in the form of syrup and drugs
that can be administered intramuscularly once a day make it possible for babies
with pyelonephritis to basically receive treatment at home and only have to spend
a short time in the hospital as an outpatient.
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Ujszilottek és csecsemdk esetén sok esetben a 1az az egyetlen
tlnete a hugyuti fertézésnek. Ritkdbban el6fordulhat direkt
hyperbilirubinaemia, irritabilitds, aluszékonysdg, taplalasi ne-
hézség, sulyallds, vizeletlritéskor jelentkezé fédjdalmas siras.
Pelenkds gyermekeknél a pelenka elszinez6dése, a vizelettel
atitatott részen nydkcsomo megjelenése, a vizelet szagdnak
megvaltozasa is hugyuti fert6zésre hivhatja fel a figyelmet (1).
Nagyobb gyermekek esetén a 14z mellett hasi fajdalom, vizelé-
si zavarok, példaul fajdalmas vizelés, siirget§ vizelési inger,
gyakori vizelés, inkontinencia, vérvizelés kisérheti a hugyuti
fertézést.

Hugyuti fert6zés kialakuldsat segitik a szervezetet megterhe-
|6, az immunrendszert igénybe vevd betegségek, illetve oltd-
sok. Féleg enteritis kapcsan, illetve oltdsok beadasa utan né-
hdny nappal, ha a gyermek éllapota romlik, illetve Ujra lazas
lesz, vizeletvizsgalatot mindenképpen célszer(i végezni.

Amennyiben felmeril hugyuti fertézés gyandja, ennek iga-
zoldsa suirgds, mert a késve megkezdett kezelés féleg Ujszilot-
tek, illetve csecsemdbk esetén, de ritkdbban idésebb korban is
életveszélyes allapothoz, szepszishez vezethet. Az elhizédd
fert6zés a késGbbiekben noveli a vese hegesedésének valdszi-
nliségét (2). A fizikdlis vizsgdlat soran kiemelten fontos a hasi,
deréktdji régio, a kilsé genitélidk vizsgalata.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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Vizeletvétel — laboratériumi vizsgdlatok

A hugyuti fert6zés igazolasaban a vizeletgyorsteszt, a vizeletiile-
dék vizsgdlata, valamint a vizeletbakterioldgia nyujt segitséget.
Nincs egységes allaspont abban a tekintetben, hogy lazas gyer-
mekeknél mikor indokolt feltétlenll vizeletvizsgélatot végezni.
Alapos gyand, rizikofaktorok megléte esetén mindenképpen
sziilkséges a hugyuti fert6zés kizarasa vagy megerdésitése.

A vizeletvétel technikajanak ajanlott médja hugyuti fert6zés
gyanujakor a katéteres vizeletvétel vagy a suprapubicus punk-
cié mind a gyorsteszt, mind a vizelettledék, mind a vizelet bak-
terioldgiai vizsgalata céljdbdl az Ujszulottek, valamint a nem
szobatiszta gyermekek esetében. A legtobb ajanlds nem java-
solja a vizelet steril gy(jt6zsakba torténd levételét. A hazai
gyermekgyodgyaszati gyakorlatban a legtobb helyen egyszer(-
sége miatt mégis steril gy(jt6zsakot hasznalnak. Ha a csecse-
mé a vizeletet roviddel a fertStlenités, illetve a zacsko rogzité-
sét kovet6en (néhany percl) uriti, f6leg fiukndl, nagy
valdszinliséggel megbizhaté eredményhez juthatunk (1). A
hazai gyakorlatban tobbnyire katétereziink, suprapubicus
punkcidra csak igen ritkan, kivételes esetekben kerdl sor.

Makroszkdposan a gennyes vizelet lehet zavaros, de tiszta is.
Zavaros vizeletet okozhat kristalylrités, ami normalis jelenség.
A leukocytdkat kimutathatjuk centrifugalt vizelet tledékébdl
mikroszkoppal vagy fehérvérsejt-kimutatasra alkalmas teszt-
csik segitségével, esetleg Donné-reagenssel (20%-os kalium-
hidroxid). A tesztcsikkal torténd leukocytakimutatas konnyen
elérhetd, olcso, gyors, egyszerd, kisebb rutinnal is barhol elvé-
gezhetd és megbizhatd. Leukocyta-észteraz-pozitivitasa hugy-
Uti fertézésre utal. A gyorsteszt nitritpozitivitasa szintén higy-
uti fert6zést valdszindsit, magas a specificitasa, alacsony a fals
pozitivitas aranya, de a nitritnegativitas nem zarja ki a hdgyuti
fertGzést (példaul az Enteroccus nem képez nitritet).
A nitritképzédéshez a baktériumnak huzamosabb ideig kell a
higyutakban lenni, ha magas a vizeletflow, nitrittermel& kor-
okozd esetén is lehet a teszt negativ. A gyorsteszt alkalmazasa-
kor figyelembe kell venni a lejarati id6t, valamint kiemelten
fontos az eliras szerinti tarolas, illetve a megfelel id6 kivara-
sa a teszt értékelése el6tt.

A mikroszkdpos vizsgélat el6nye, hogy az tledék tobbi alkoto-
részét is lehet igy azonositani: cylindereket, gombakat, fehérvér-
sejt-konglomeratumokat, kristalyokat, hamsejteket, baktériumo-
kat. A fehérvérsejtek mennyiségét nagymértékben befolyasolja a
diuresis mértéke. Pyuriarél beszélink, ha latoterenként tobb
mint 5 fehérvérsejt van jelen, bacteriuriardl, ha a latotérben bar-
mennyi baktérium lathatd. 15-20/ul feletti leukocytaszam ese-
tén a betegséget hugyuti fertézésnek kell tartani. Lazas, hurutos
betegség kapcsan eléfordulhat ennél enyhébb fokd leukocyturia,
amely nem hugyuti fertézés tinete!

Bakterioldgiai vizsgdlat értékelése

Mindenképpen javasolt a vizeletbdl bakterioldgiai tenyésztés
inditdsa is az antibiotikus kezelés megkezdése el6tt. Egy adag
antibiotikum intravénds, illetve izomba térténd beaddsa né-
hdny perc alatt, szajon dat térténd bevétele 10-20 perc eltelté-
vel negativvd teheti a bakterioldgiai vizsgdlatot! Egyébként
egyértelm(i hugyuti fert6zés kezelésének meginditasat kovets-
en levett, steril tenyésztési eredmény kapcsan csak annyit tu-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.

dunk megallapitani, hogy az adott antibiotikumra érzékeny az
altalunk nem ismert kérokozé. A bakterioldgiai eredményt a
klinikummal 6sszevetve kell értékelni. Kérokozonak a 10%/ul
feletti csiraszamban kitenyésztd baktériumokat tartjuk (3).
Amennyiben nem katéterrel vett vizeletbdl tobbféle kdrokozd
is tenyészik, akar szignifikans (10°) csiraszamban, szennyezd-
désnek kell tekinteni, és nem kell kezelni.

Tartds, vesébe, holyagba akar tobb hétre, honapra behelye-
zett drének gyorsan kolonizalddnak, és a bellik levett vizelet-
bél altalaban tobbféle multirezisztens kérokozd tenyészhet ki
magas csiraszamban. Tinetmentes esetben kezelést nem igé-
nyel, ha tiinetet is okoz, célzott antibiotikum-adas mellett a
drént el kell tavolitani.

Eléfordul, hogy in vitro rezisztens a kdrokozo az adott szerre,
a beteg vizelete mégis feltisztul és tiinetei szlinnek. llyenkor
nem kell antibiotikumot valtani.

Barmely mddon vett vizeletminta esetén a minta lehetd leg-
hamarabb torténd vizsgédlata sziikséges, a fals pozitiy, illetve
fals negativ eredmény elkerilése érdekében.

Az egyéb laboratdériumi vizsgalatok elvégzése nem nydjt fel-
tétlentl segitséget a hugyuti fert6zés igazoldsdhoz gyer-
mekkorban. A magas CRP- és prokalcitoninérték, gyorsult sily-
lyedés, a vérképben emelkedett granulocytaszam az akut
gyulladas indikatorai. A hidgyuti fert6zés kezdetén e paraméte-
rek még normdlisak lehetnek, leghamarabb a vérkép balra to-
|6désa és a prokalcitoninszint emelkedése jelez.

Az Ujszulottek, illetve csecsemdk 4-9%-aban jelenik meg
bacteraemia hugyuti fert6zés soran. A pozitiv hemokultira-
eredmény ritkan befolyasolja a terdpiat, mert az esetek donté
tobbségében ugyanaz a kérokozd tenyészik ki a vérbdl, mint a
vizeletmintdbdl. llyenkor a betegséget uroszepszisnek kell te-
kinteni, és figyelembe kell venni, hogy a beteg olyan szert kap-
jon, amely a legtobb szervbe megfelel§ koncentracidban jut
be. Ennek alapjan az aminoglikozidok monoterapidban uro-
szepszis kezelésére nem alkalmasak!

Felsd hugyuti fertézések antibiotikus
kezelése

A hugyuti fert6zés kezelésének célja a fert6zés leklzdése, az
uroszepszis elkertlése, az akut tiinetek megsziintetése, a hosz-
szU tavu szovédmeények, valamint a fert6zés ismétlédésének ki-
védése. Korhazi kortlmények kozotti kezelés feltétlendl szlk-
séges, ha a gyermek fiatalabb, mint egy hoénap, klinikailag
uroszepszis all fenn, a beteg immunkomprimalt statuszu vagy
nem megfeleld az egylttmiikodés a szoros kontrollhoz. Azoknal
a gyermekeknél, akiknél a klinikai tlinetek és a vizeletvizsgalat
nagy valdszinliséggel hugyuti fertézést igazol, a bakterioldgiai
mintavételt kovetSen az empirikus antibiotikus kezelést meg kell
kezdeni. Empirikus kezelés céljabdl olyan antibiotikum vélasz-
tandd, amely hatékony a szdba jové kdrokozok, igy az Escherichia
coli ellen. A vélasztast a helyi rezisztenciaviszonyok természete-
sen befolyasolhatjak (4). Magyarorszagon jelenleg az E. coli bak-
tériumok korulbelil 50%-a rezisztens amoxicillinre vagy
ampicillinre. Emellett novekszik az elsé generacids cefalo-
sporinokra, amoxicillin-klavulansavra, amoxicillin-szulbaktamra,
trimetoprim-szulfametoxazolra rezisztens torzsek szama is. A
harmadik generacids cefalosporinok, valamint az aminogliko-
zidok megfelel&ek elsé vonalbeli kezelésként.
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1. tdbldzat. Hugyuti fertézésekben haszndlt antibiotikumok adagoldsa

Antibiotikum-csoport Antibiotikum Napi adagolas (mg/kg) Adagolas tipusa
Aminoglikozid amikacin 1x10-15 iv., im.
tobramicin 1x3-5 iv., im.
gentamicin 1x4,5-7,5 iv., im.
Els6 generacios cefalosporin cefazolin 2-4x10-20 iv.
Mdsodik generdcios cefalosporin cefuroxim 2—-3x15-30 iv.
cefuroxim 2x15 per 0s
cefaclor 3x8-15 per os
Harmadik generacios cefalosporin cefotaxim 3-4x12-40 iv. (im.)
cefoperazon* 2-3%x50 iv.
cefprozil 2x15 per os
ceftriaxon 1x50-80 iv. (im.)
cefixim 8-10 1 v. 2 részben per os
ceftazidim 2-3x50 iv.
Negyedik generacids cefalosporin cefepim 2 hé,: 2-3x30 iv.
1-2 ho: 2-3x30
Penicillinszarmazékok ampicillin 4x10-50 iv. (im.)
amoxicillin 3x10-30 per os
amoxicillin/klavulansav 3x30 iv.
amoxicillin/klavulansav 7 e e ,12, ér(:énként per os
4:1: 20/5-60/15/nap 8 éranként
piperacillin/tazobaktdm 4x60-75 v. 3x80—-100 iv.
Kinolonok ciprofloxacin 3x10 iv.
ciprofloxacin 2x15-20 per os
Karbapenemek imipenem 4x15-25 iv.
meropenem 3x10-40** iv.
Szulfonamid szulfametoxazol/trimetoprim 2x12,5/2,5 per os
) ) 8/1,6-10/2/na )
szulfametoxazol/trimetoprim 618—12 é/ra'ﬁkérr)wt iv.
Egyéb nitrofurantoin 4x1-2 per os
foszfomicin 1x1,5-3 g 1 adagban per os

*Gyermekekben a hatdsossagot, biztonsagossdgot nem bizonyitottak. (Ddzisjavaslat nincs: alkalmazési el8irds, Uptodate, Micromedex, Drugs.com)

**3x10-30, 3x40: meningitis; CF.

Vesemedence-gyulladds kezelésére a kovetkez§ antibiotiku-
mokat alkalmazzuk:

Aminoglikozidok: A legtobb hugyuti korokozo ellen hatéko-
nyak. Féleg fiatal betegek esetén, empirikus kezelésnél a legin-
kabb javasolt gydgyszerek, bar az aminoglikozidrezisztens bak-
tériumok szdma az utdbbi id6ben emelkedik. Elegendd
naponta egyszer adni parenteralisan, akar im. injekcié forma-
jaban (5). Intramuscularis alkalmazasnal branilre nincs szik-
ség. J6 dllapotl gyermek az injekciok kozotti idészakot ottho-
naban toltheti, a gyermek akar branullel is hazaengedheté.
Tiz napnal hosszabb alkalmazas esetén a toxicitas veszélye né.
Az Ujabb tisztitott készitmények, f6leg az amikacin oto-
nephrotoxicitdsa minimalis. Legtoxikusabbnak a gentamicin
tekinthetd. A veseparenchymaban és a vizeletben nagyon ma-
gas koncentraciét érnek el, ugyanakkor a tobbi parenchymas
szervben csak alacsonyat, emiatt szepszis kezelésére mono-
terdpidban nem alkalmasak. Allergias reakcio ritka.

Cefalosporinok: Szintén nagyon hatékonyak a legtobb hugy-
uti kérokozdval szemben, az enterococcusok viszont reziszten-
sek rajuk. Szajon at adva is jol felszivodnak, igy per os kezelésre

is alkalmasak. A ceftriaxon naponta egyszer intravénasan ad-
hatd, és a vér-agy gaton is atjut. Allergias reakciot okozhatnak.

Penicillinszarmazékok: Aranylag gyakori velik szemben a re-

zisztencia, ezért leginkabb csak célzott kezelésre alkalmasak.
Enterococcus torzsek tobbnyire érzékenyek rajuk. Gyakori a
penicillinallergia. Széjon &t is jol alkalmazhatok. A piperacillin/
tazobaktam széles spektrumu, csak parenteralisan adhato ké-
szitmény. Polirezisztens baktériumok altal okozott fertézések
célzott kezelésére hasznaljuk.
Szulfametoxazol/trimetoprim: Tobbnyire szajon &t alkalmaz-
zuk, de parenteralisan is adhatd. A vizeletben magas kon-
centraciot ér el, a veseallomanyban mar kevésbé, emiatt alsé
higyuti fertézések kezelésére vagy recidiva megel6zésére
hasznalhato. Allergia gyakori. Egyre tobb a rezisztens baktéri-
umtorzs, ugyanakkor némelyik polirezisztens korokozo, példa-
ul a Stenotrophomonas érzékeny ra.

Foszfomicin: Széjon at alkalmazzuk, altaldban egyetlen nagy
adagban. Egyes hugyuti fert6zésekben tobb napon at is adha-
to, utdbbi idében célzottan hasznaljuk csecsemdk kezelésére
is. Sok korokozd rezisztens ra, de egyes polirezisztens baktéri-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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umok, mint példaul az ESBL Klebsiella, illetve ESBL E. coli ellen

az egyetlen szajon at adhato szer.

Kinolonok: Hatékony, szdjon at is jol felszivodd antibiotiku-
mok, a szervezet egészében jol eloszlanak. A legtobb kérokozd
érzékeny rajuk, bar féleg felnétteknél torténd kiterjedt alkal-
mazasa miatt a rezisztens baktériumok szédma emelkedik.
Gyermekekben a fejl6d& porcot karosithatja, emellett — igen
széles spektrumu lévén — a bélflora nagy részét kiirtja; gyerme-
keknek csak akkor adjuk, ha mas antibiotikum nem alkalmaz-
haté. Pseudomonas ellen az egyetlen enteralisan adhato szer.
Rossz ize miatt sok gyermek orélisan nem toleralja, viszont kip
formajaban is hatékony.

Karbapenemek: Széles spektrumdu, szinte az dsszes kdrokozd
ellen hatdsos antibiotikumok. A vér-agy gaton is atjutnak. Csak
intravéndsan, naponta tobb ddézisban adhatdk. Akkor alkal-
mazzuk, ha a kérokozé a tobbi antibiotikumra rezisztens, vagy
szepszis-meningitis veszély all fenn.

Ha pyelonephritist kezellink, a kovetkezé szempontokat kell
figyelembe venni:

e A viélasztandd szer magas koncentraciot érjen el a
veseparenchymaban és a vizeletben egyarant. Ennek alap-
jan a szulfonamidok, nitrofurantoin és nalidixsav csak alsé
hlgyuti fert6zések kezelésére vagy a gyulladas kidjulasanak
megel&zésére alkalmasak.

e Empirikus terdpia esetén legyen hatékony a szdba jové
(Gram-negativ) kdrokozdkkal szemben.

e Ha a kérokozo ismert, célzott kezelés soran a valasztando
antibiotikum a legkevesebb mellékhatassal és lehetbleg a
legszlikebb antibakterialis spektrummal rendelkezzen.

e Ha uroszepszis all fenn, az antibiotikum nemcsak a vesében
és a vizeletben, hanem a szervezet egészében megfelel§
koncentraciot érjen el. lgy szepszis kezelésére az amino-
glikozidok monoterapiaban nem alkalmasak.

e Az els6 adag antibiotikum, tébbnyire parenteralis beadasat
kovet6en egy-harom oraval, ha a Gram-negativ kdrokozok
szétesésnek, toxikus anyagok szabadulnak fel. Emiatt magas
lazzal, kititéssel, esetleg sokkos tlinetekkel jaré Herxheimer-
reakcié Iéphet fel. llyenkor akut orvosi beavatkozasra, sokk-
talanitasra lehet szlikség. Leggyakrabban syphilis kezelése
kapcsan alakul ki, de ritkdn hugyuti fert6zésnél is megfi-
gyelhetd.

Két hénaposnal idGsebb, jo dllapotu csecsemdbknél és gyer-
mekeknél alkalmazhatd kezdettél fogva szajon at torténd
kezelés is, vagy egy-két napos parenteralis antibiotikum adasat
kovetben, célzottan adott ordlis antibiotikum (5-7). Els6 va-
lasztando szerek ilyenkor a masodik vagy harmadik generacios
cefalosporinok. Penicillin- és cefalosporinallergia esetén, egy-
évesnél idGsebb gyermekeknél trimetoprim-szulfametoxazol-
lal vagy ciprofloxacinnal torténd kezelés megkisérelhetd, bar a
legtobb ajanlds a ciprofloxacin adasat limitalja a Pseudomonas
aeruginosa vagy olyan Gram-negativ multirezisztens koroko-
26k esetére, ahol mas nem alkalmazhatd. Trimetoprim-
szulfametoxazollal szemben gyakori a rezisztencia, és a vese-
allomanyban nem ér el magas koncentraciét. Ezért, ha a
beteg allapota a kezelés mellett nem javul, és nem all rendelke-
zésre bakterioldgiai lelet, legcélszerlibb aminoglikozidterapi-
ara valtani.

Visszatérd hugyuti fert6zés esetén a korabbi bakterioldgiai
vizsgalatok tdmpontot adhatnak az empirikus kezelés megva-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.

lasztasahoz. Nem egységes az allaspont a kezelés idGtartamat
illetGen. Lazzal jard hugyuti fertzéseknél a legtobben legalabb
7-10 napig tartd antibiotikum-kezelést javasolnak (8). A vissza-
térd jellegli vesemedence-gyulladas, legtobbszor VUR esetén,
gyakran kitjuldsra hajlamos, emiatt a teljes doézisu, 7-10 napos
kezelést kovetBen célszer(i még legaldbb egy-két hétig fenntar-
to terdpiat folytatni. VUR-os betegnél tartds antibiotikus profi-
laxis is szlikségessé valhat.

A megfelel§ antibiotikum-terapidra a legtobb beteg klinikai
allapota 24-48 o6ran beldl javul. A 1az atlagosan 24 o6ra alatt
sz(inik meg. Ha a beteg allapota nem javul vagy romlik, az an-
tibiotikum-kezelés megkezdését kovetSen 48 oran belll
antibiotikum-valtas, a lefedett spektrum szélesitése javasolt,
amennyiben a vizeletbakterioldgiai vizsgalat eredménye még
nem all rendelkezésre.

Ha a kezelést intravénas gyogyszerrel kezdtiik, és szdrhatd
véna hianydban a terapia az adott készitménnyel nem folytat-
hatd, atvalthatunk izomba adhaté aminoglokozid injekcidra
vagy per os készitményre. Amennyiben 24 éranként adandd
gyogyszert valasztunk, a kezelés kezdetén — ha a beteg ellata-
sat egyszer(siti — az els6 két adag kozotti id6 joval rovidebb,
akdr 12 orais lehet. Ezutan ehhez az id6ponthoz igazitjuk a 24
orankénti adagokat.

A vesemedence-gyulladas kezelésére alkalmazott antibioti-
kumok adagolasat az 1. tdbldzat, a baktériumok elleni haté-
konysagot a 2. tdbldzat tartalmazza.

Ujszulottkori hugydti fertézések

Az Ujszulottkorban jelentkezd hugyuti fertGzésekhez nagy
aranyban tarsul bacteraemia, és a hugyuti rendszer fejl6dési
rendellenessége. Az érett (jszUulottek korében, laz esetén a
hugyuti fert6zés valdszinlsége 7-15% kozotti. A tlnetek jel-
lemz&en a masodik-harmadik héten jelentkeznek, és csak rit-
kan az els6 néhany életnapon (<2%). Limitalt adatok allnak
rendelkezésre arrdl, hogy koraszllottek esetén a hugyuti fertd-
zés valdszinlisége magasabb-e. Erett Ujszillottekben a leggya-
koribb kérokozé az Escherichia coli (80%) (4). Emellett kéroko-
z0ként  szerepelnek egyéb Gram-negativ  baktériumok
(Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas, Citrobacter),
valamint Gram-pozitiv korokozok (koaguldznegativ Staphy-
lococcus fajok, Enterococcus, ritkan Staphylococcus aureus).
Hospitalizalt koraszulotteknél aranylag gyakori a koa-
guldznegativ Staphylococcus, a Klebsiella, a Candida el&fordu-
|dsa. Koraszulottek konnyebben fertéz6dnek hematogén uton,
érett Ujszilottek esetén a felszallé fertdzés fordul el jellemzd-
en. A fill és kiemelten a nem korilmetélt fid Ujszulottek kony-
nyebben kapnak hugyuti fertézést (9, 10). Hasi ultrahangvizs-
gélat a hugyuti fertézésben szenvedd Ujszulottek 35-50%-aban
mutat eltérést, a legtobb esetben hydronephrosist. Nagyobb
urolégiai malformacio 5-10%-ban igazolddik, VUR 20-25%-ban
(4). A leggyakoribb klinikai tinetek Gjszulottkorban jelentkezé
hagyuti fert6zés esetén: laz, sulyallas, icterus, hanyas, hasme-
nés, taplalasi intolerancia (10). Koraszilottekre emellett ap-
noe, hypoxia, bradycardia, letargia lehet jellemz6. A vizelet-
mintavételhez a steril gy(jt6zsdk hasznalata nem javasolt,
katéteres mintavétel vagy suprapubicus punkcidbdl nyert min-
ta szikséges. Tekintettel a bacteraemia nagyobb aranyban
valé el6forduldsara, hemokultira vétele is célszer(. Lazas,
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2. tdbldzat. A leggyakoribb hugyuti kérokozék antibiotikum-érzékenysége
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Amikacin +++ ++(+) +++ +++ +4 T T
Tobramicin +++ ++(+) +++ +++ +4 +++ ++
Gentamicin +++ ++(+) +++ +++ 44 - o
Cefuroxim ++ ++ - ++ = _ _
Cefaklér ++ + - + _ _ _
Cefotaxim 4+ ++ + o _ _ _
Cefoperazon +++ +++ + +++ - - —
Cefprozil +++ +++ - +++ - - -
Ceftriaxon ++ +++ + +++ - - —
Cefixim +++ +++ - o+ = = =
Ceftazidim +4+ +4++ + +++ - +H+ -
Cefepim +++ ++ ++ +++ - +++ =
Ampicillin + - - + St _ _
Amoxicillin + - = + 4+ = -
Amoxicillin/klavulansav ++ ++ - +++ e+ - -
Piperacillin/tazobaktam A +++ + +++ +++ +4+ +1
Ciprofloxacin +++ +++ +++ +++ + +++ ++
Imipenem +++ 4+ +++ = +++ ++ +++
Meropenem +++ +++ +++ +++ ++ S+
Szulfametoxazol/ ++ ++ ++ ++ + = +
trimetoprim
Nitrofurantoin +++ - - - + - 42
Foszfomicin +++ = - = + _ 42
Jelolések: +++ = kdzel 100%-ban érzékeny; ++ = rezisztencia nem gyakori; + = rezisztencia gyakori; — = dltaldban rezisztens, addsa nem javasolt

L ESBL-termeld torzseknél a piperacillin/tazobaktam csak alsé higyuti infekcio kezelésére ajanlott.
2 Csak E. coli okozta alsé hugyuti infekcidéban ajanlott. Foszfomicin gyakran hatékony ESBL Klebsiella és ESBL Coli ellen, utdkezelésre vagy megel&zésre ajanlott.

3 Az Enterococcusok cefalosporinokra eredend§ rezisztenciaval rendelkeznek.

4 Az aminoglikozidok monoterdpidban nem hatdsosak Enterococcus fertézésben, béta-laktam/glikopeptid antibiotikumokkal kombinélva adhatdk.

rossz allapotl Ujszilott esetén lumbalpunctio elvégzése is
szlikséges lehet. A mintavételeket kbvetSen széles spektrumu
antibiotikum-kezelést kell inditani. Empirikusan ampicillin
+gentamicin kombinalt kezelés valasztandd, gentamicin he-
lyett amikacin is adhaté. Az alkalmazott antibiotikumok doézisa-
nak meghatdrozdsanal a gesztacids kort is figyelembe kell
venni. Nosocomialis fert6zésnél a koagulaznegativ Staphy-
lococcus, Staphylococcus aureus, Enterococcus gyakoribb eld-
fordulasa miatt ampicillin helyett vancomycin adasa valhat
szlikségessé. Ha meningitisre van gyanu, az antibiotikumok
dozisat emelni kell. A célzott terdpia a bakterioldgiai vizsgélat
eredményén alapul. Az antibiotikum-kezelés idejérél nincs
egyértelm( ajanlas, a legtobb helyen 10-14 napig adjak. Ha az
ultrahangvizsgalat alapjan fert6zésre hajlamositd tényezé —

veseliregrendszeri tagulat, VUR-gyanu — all fenn, az antibioti-
kus kezelést egyharmadra csokkentett adagban, tobb héten at
célszer( folytatni.

Kiegészitd kezelések csecsemdk
hugyuti fertzése esetén

A hlgyuti fert6zések lekizdésében legjelentdsebb szerepe a
szervezet hdgyuti immunitasanak van, amit 6rokolt tulajdon-
sagok hatdroznak meg (11). Alapvetéen ett6l az immunrend-
szertdl fugg, hogy a hugyutakba jutd korokozd invazivva va-
lik-e, és ezéltal gyulladasos reakcidt indit-e el. Legtobb esetben
az immunrendszer semlegesiti a kdrokozdt, mielétt az tlinete-
ket kivaltd gyulladast inditana. Kutatas targyat képezik olyan

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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szerek, amelyek a higyuti immunitast fokozzak, de egyel6re
ilyen jellegli hatékony kezelés még nem all rendelkezésre. A
D-manndz-tartalmu készitmények az E. coli megtapaddsat
gatoljak, ezzel enyhébb colifertézések leklizdését, esetleg
megel&zését segitik (12). A fokozott folyadékbevitel gyorsitja a
kérokozok eltavolitasat, gatolhatja megtapadasukat és szapo-
rodasukat.

Vdltozdsok a csecsemdk hugyuti
fert6zésének kezelésében

Korabban csecsemdk pyelonephritise esetén a kezelési javas-
lat hospitalizacié kapcsan 7—10 napon at intravénasan adott
antibiotikum volt. Ez annyit jelent, hogy a beteg legaldbb egy
héten at korhazi osztalyon fekszik, és naponta két-harom alka-
lommal intravénas injekciot kap. Az injekcidhoz véna biztosita-
sa szikséges. A brantlok jol alkalmazhatd eszkozok, de altala-
ban néhany naponta cserélni kell 8ket, rossz vénaju gyermek
esetén akar naponta tobbszor is. Ez szamos szurast jelent.
Emellett a csecsemd pszichéje, gydgyuldsa szamara fontos,
hogy édesanyja vele legyen, féleg akkor, ha szopik. llyenkor az
édesanya tobb napra kiszakad a csaladbdl, ez az esetlegesen
otthon tartézkodo tobbi gyerek szamara okoz problémat. Ezért
nagyon elényos, ha a hospitalizacio elkerilhetd. Enyhébb ese-
tekben a kezdettdl szajon at adott antibiotikum is teljes gyo-
gyulast eredményezhet (5-7). Ha a gyermek a gyogyszert nem
akarja vagy nem tudja bevenni, a legtobb oralis antibiotikum
(cefalosporinok, penicillinszarmazékok, ciprofloxacin) kup for-
majaban is hatékony (13).

Komplikaltabb, stlyosabb esetekben, amikor feltételezhetd,
hogy a kérokozd tobb antibiotikumra rezisztens, legjobb meg-
oldas a kezelés elején a naponta egyszer intramuscularisan (jé
véna esetén intravéndsan) adott aminoglikozid, ezen beldl is a
legkevesebb mellékhatassal és legszélesebb spektrummal az
amikacin rendelkezik. A terapids hatdanyag mennyisége egy
oltadséval egyezik, izomba torténé beadésa legtobbszor joval
kevésbé megterheld, mint egy branil behelyezése. Kedvezé
esetben egy-két nap alatt a bakterioldgiai vizsgélat elkészil, és
akkor mar célzottan ordlis antibiotikumra térhetiink at. A napi
egyszeri im. vagy iv. injekcidra a gyermeket a szul6k behozhat-
jak a kdrhazba, aki alapvetéen a gydgyuldsi idGszakot az ottho-
naban tolti. Ez a kezelési mddszer a legsulyosabb, tartds infuzi-
ot igényl6, esetleg szeptikus eseteket kivéve a beteg
veszélyeztetése nélkll kitlinden alkalmazhatd, és a beteg gyer-
mekek szllei korében nagyon népszerli. Ennek ellenére déva-
tossagi, financialis és a helyi tapasztalat hianyan alapuld okok
miatt egyel6re csak kevés egészségligyi intézményben alkal-
mazzak. Tobb szempontbdl is mindenképpen célravezetd len-
ne, ha széles korben elterjedne, és igy szamos kis paciens elke-
rilhetné a tartds korhazi bentfekvést.

Osszefoglalds

A csecsemdkorban gyakori vesemedence-gyulladas terdpidja a
kozelmultig 5-10 napos hospitalizacioval jaré intravénas anti-
biotikus kezelésbdl allt. Napjainkban a gyomor-bél rendszerbdl
is jol felszivddd, szajon at adhatd antibiotikumokat e betegség
kezelésére is biztonsaggal alkalmazhatjuk akar kezdettdl fogva,
vagy néhany napos parenteralis kezelést kovetéen. A naponta
egyszer intravéndsan vagy izomba adott készitmények esetén
elegendd lehet, hogy a beteg csak az injekcid beadasanak ide-
jére jelenik meg a gydgydszati intézményben. Ezzel a kezelés-
sel a korhazi bentfekvés elkerllhetd vagy idStartama jelentd-
sen lerdvidithetd.
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